
  



 

Inscription aux « Portes Ouvertes » du 16 octobre 2024 
SSEFS – S3AS de l’APAJH 72-53 
Nom : _____________________________       Prénom : _________________ 

Nombre de personne(s) présente(s) : ______________ 

Mail : __________________________________________________________ 

Téléphone :  __________________________________ 

Présence matin                                Attentes particulières : _________________ 

Présence après midi                        ___________________________________ 


